Zaporedna Stevilka:

ILIRSKA BISTRICA

VLOGA ZA ODJAVO STEVILA OSEB ZA OBRACUN ODVOZA ODPADKOV

Viagatelj: Javnemu podjetju Komunala llirska Bistrica

Elektronski naslov: za namene obracunavanja odpadkov

Na podlagi potrdila o odjavi prebivaliSéa na drugem naslovu, ki ga izda RS Upravna enota ODJAVLJAM
(velja samo za obcino llirska Bistrica)

Naslov:
Sifra odjemnega mesta:

Sifra kupca:

Ime in priimek

naslovnika rac¢una:

Velja do: Ime in priimek: isjif;na gggaosér}: g‘ga\'a iz Sé?;rlz**
Velja do: Ime in priimek: ggjéa?lzna ggzaosg;: %ava iz fé?;r\llz**
Velja do: Ime in priimek: ggj‘;"’\';na gﬁr%a(fcr;: ggava iz EQT;TIZ
Velja do: Ime in priimek: isjiizna iﬁgajg}: g‘gava iz gé?;r\],i”
Velja do: Ime in priimek: igjif;na gsga;é}: ggava iz gé?;?,z**

* V kolikor vlogi niso podana dokazila iz uradnih evidenc, so pa izpolnjeni tako Vloga o odjavi kot Vloga o prijavi
oseb na obmocdju obcine llirska Bistrica, se Vloga za odjavo upoSteva za obdobje enega meseca oz. do prvega
uskajevanja Stevila oseb z evidenco $t. uradno prijavljenih oseb v obgini llirska Bistrica ali evidenco upravnika stavbe
(v primerih vecstanovanjskih stavb z upravnikom).

**V kolikor ste izbrali stalno odjavo, pustite polje »Velja do:« prazno.

Priloge

Uradno dokazilo (pogodba, zemljiSkoknjizni izpisek, ...)

Datum: Podpis:

V skladu z veljavno zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov s podpisom tega dokumenta dovoljujem in soglaSam, da se zgoraj navedeni osebni podatki
uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdrzuje Javno podjetjie Komunala llirska Bistrica, d.0.0., z namenom izvajanja dejavnosti.
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